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   :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻣﺘﺪاول ﻫﺎي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺟﻤﻠﻪ از ﻟﻮردوز و ﻛﻴﻔﻮز
 ﺟﻤﻠﻪ از ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻠﻞ واﺳﻄﻪ ﺑﻪ ﻛﻪ ﺑﻮده ﻫﺎ ﻣﻬﺮه ﺳﺘﻮن
 ﻋﺼﺒﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻏﻠﻂ، ﻫﺎيوﺿﻌﻴﺖ و ﻋﺎدات
 و ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ اﻳﺠﺎد ﻏﻴﺮه و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﻋﻀﻼﻧﻲ،
 ﻋﻀﻼﻧﻲ، ﺿﻌﻒ دﻻﻳﻞ ﺑﻪ ﻫﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري اﻳﻦ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ
 در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻏﻠﻂ، ﻋﺎدات ﺗﻜﺮار و ﭼﺮﺑﻲ درﺻﺪ ﺑﻮدن ﺑﻴﺸﺘﺮ
   ﻫــﺎﻧﺎﻫﻨﺠﺎري اﻳﻦ وﺟـــﻮد(. 1) ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ دﻳﺪه ﺑﺎﻧﻮان
 از ﻣﺸﻜﻼت اﻧﻮاع ﺑﺮوز ﺑﺮاي زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺮﻳﻦ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
 . ﺷﻮد ﻣﺤﺴﻮب ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﺸﻜﻼت و دردﻫﺎ ﻛﻤﺮ ﺟﻤﻠﻪ
 
   ﻫﺎ ﻨﺠﺎريﻧﺎﻫ اﻳﻦ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ و ﻫﻨﮕﺎم زود دﻗﻴﻖ، ﺷﻨﺎﺧﺖ
 اﺻﻼح و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي، در ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
 وﺳﺎﻳﻞ و اﺑﺰارﻫﺎ از ﻣﻴﺎن اﻳﻦ در. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺆﺛﺮ ﻛﺎﻣﻼً آﻧﻬﺎ
 ﻫﺎﻧﺎﻫﻨﺠﺎري اﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺮاي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ
 اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل ﭼﻮن اﺑﺰارﻫﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺗﻮانﻣﻲ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده
 ﻛﺶ ﺧﻂ اﻳﻨﻜﻼﻳﻨﻮﻣﺘﺮ، ﭘﺎﻧﺘﻮﮔﺮاف، اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل ﻣﻮس،
 اﻳﻦ از ﻛﺪام ﻫﺮ (.2 )ﻛﺮد اﺷﺎره ﻛﺎﻳﻔﻮﻣﺘﺮ و ﻄﻒﻣﻨﻌ
 دارا را ﺧﻮد ﺧﺎص ﻫﺎي ﻣﺤﺪودﻳﺖ و ﻫﺎ ﻣﺰﻳﺖ اﺑﺰارﻫﺎ
 ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه در ﻣﻨﻌﻄﻒ ﻛﺶ ﺧﻂ رواﻳﻲ ﻣﺜﺎل، ﺑﺮاي. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
  :ﭼﻜﻴﺪه
 وﻳﮋه ﺑﻪ ﻓﻘﺮات ﺳﺘﻮن ﻫﺎي ﻗﻮس ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه اﺻﻼﺣﻲ، ﺣﺮﻛﺎت ﺣﻴﻄﻪ در ﻣﻬﻢ ﻣﺴﺎﺋﻞ از ﻳﻜﻲ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
 ﺑﺪون و دﻗﻴﻖ اي وﺳﻴﻠﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺑﻌﺪي 4 ﻓﻮرﻣﺘﺮﻳﻚ ارزﻳﺎب دﺳﺘﮕﺎه اﺑﺰارﻫﺎ، اﻳﻦ از ﻳﻜﻲ ،اﺳﺖ ﻟﻮردوز و ﻛﻴﻔﻮز
 ﻓﻘﺮات ﺳﺘﻮن ارزﻳﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و رواﻳﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ از ﻫﺪف. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ اﺷﻌﻪ ﺧﻄﺮ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻟﻮردوز و ﻛﻴﻔﻮز ﻫﺎي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه در
 ﻣﻐﺰ و ارﺗﻮﭘﺪ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻠﻴﻪ را آن آﻣﺎري ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ در: ﺑﺮرﺳﻲ روش
 از .ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ دﺳﺘﺮس در روش ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻢ ﻧﻔﺮ 72 دادﻧﺪ ﻣﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ اراك ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﻋﺼﺎب و
 ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي( CCI=tneiciffeoc noitalerroc ssalcartnI )ﮔﺮوﻫﻲ درون اي ﻃﺒﻘﻪ درون ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺐﺿﺮﻳ
 و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ. ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ از دﺳﺘﮕﺎه رواﻳﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮاي و دﺳﺘﮕﺎه دروﻧﮕﺮاي
 .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺮرﺳﻲﺑ ﻣﻮرد =α 0/50 داريﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ در و SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم ﺗﻮﺳﻂ آﻣﺎري ﻫﺎيﺗﺤﻠﻴﻞ
 در 21T –PV ،LTI–PV ،LTI-TCI ﻛﻴﻔﻮز زواﻳﺎي ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه در ارزﻳﺎب دﺳﺘﮕﺎه رواﻳﻲ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 دروﻧﮕﺮاي ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و (P<0/50 )0/547 و 0/177 ،0/217 ﺑﺎ ﺑﺮاﺑﺮ اي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 دﺳﺘﮕﺎه رواﻳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. اﺳﺖ ﺑﻮده (P<0/100 )0/788 و 0/749 ،0/669 ﺑﺎ ﺑﺮاﺑﺮ( CCI )آﻣﺪه ﺑﺪﺳﺖ
 ﻣﻴﺰان رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در MD-21T ،MD-LTI ،SLI-LTI ﻟﻮردوز زواﻳﺎي ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه در ارزﻳﺎب
 ،0/488 ،0/329 ،(CCI) دﺳﺘﮕﺎه دروﻧﮕﺮاي ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و( P<0/50 )0/854 و 0/437 ،0/317 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
  .اﺳﺖ دهﺑﻮ (P<0/100 )0/698
 ﻟﻮردوز، و ﻛﻴﻔﻮز ﻫﺎي ﻋﺎرﺿﻪ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه در ﻓﻮرﻣﺘﺮﻳﻚ دﺳﺘﮕﺎه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﺎس ﺑﺮ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
اﻳﻦ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﺑﺮاي ارزﻳﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻔﺖ ﺗﻮانﻣﻲ رو اﻳﻦ از ،دارد ﺧﻮﺑﻲ دروﻧﮕﺮاي ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و رواﻳﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻮﮔﺮاﻓﻲرادﻳ ﺑﺮاي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ و اﺳﺖ ﭘﺎﻳﺎ و روا اﺑﺰاري ﻫﺎ، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
  
  . ﺑﻌﺪي، رواﻳﻲ، ﻛﻴﻔﻮز، ﻟﻮردوز4 ﻓﻮرﻣﺘﺮﻳﻚﭘﺎﻳﺎﻳﻲ،  :ﻛﻠﻴﺪي ﻫﺎي واژه
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 ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻛﻤﺮي ﻟﻮردوز و ﭘﺸﺘﻲ ﻛﻴﻔﻮز
 (. 3 )اﺳﺖ رﺳﻴﺪه اﺛﺒﺎت ﺑﻪ ﻛﺸﻮر از ﺧﺎرج در زﻳﺎدي
 ﻏﻴﺮ و ﺣﻤﻞ ﻗﺎﺑﻞ زان،ار وﺟﻮد ﺑﺎ ﻣﻨﻌﻄﻒ ﻛﺶ ﺧﻂ
 ﮔﻴﺮ وﻗﺖ زﻳﺎد، ﺣﺠﻢ ﺑﺎ ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاي ﺑﻮدن، ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ
 ﻫﻢ ﻣﻮس اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل از ﻳﺎ اﺳﺖ، ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه و
 زﻳﺎدي اﺳﺘﻘﺒﺎل آزﻣﻮﻧﮕﺮ، اﺷﺘﺒﺎه اﺣﺘﻤﺎل و ﮔﺮاﻧﻲ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ
 ﺗﺮدﻳﺪ ﻣﻮرد ﻫﻨﻮز آن رواﻳﻲ ﺧﺼﻮص ﺑﻪ و اﺳﺖ ﻧﺸﺪه
 در را وﺳﻴﻠﻪ اﻳﻦ رواﻳﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻫﻴﭻ ﺗﺎﻛﻨﻮن و اﺳﺖ
 ﻧﻜﺮده ﺑﺮرﺳﻲ ﻟﻮردوز و ﻛﻴﻔﻮز ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
 ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺑﺰار، اﻳﻦ وﺟﻮد ﺑﺎ وﻟﻲ(. 5،4 )اﺳﺖ
 ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺘﺪاول از اي ﻣﻬﺮه ﻫﺎي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮاي ﻣﻌﻤﻮﻻً
 ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻛﻪ  ﺑﻌﺪي2 ﻫﺎيرادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻳﻌﻨﻲ روش
اﮔﺮ  ﻛﻨﻨﺪ، ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده اﻧﺪ،ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻃﻼﻳﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 در اﻓﺮاد ﻛﻪ اﻧﺪداده ﻧﺸﺎن ﻫﺎ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه اﻳﻦ در ﭼﻪ
 اﻣﺎ ﮔﻴﺮﻧﺪ،ﻣﻲ ﻗﺮار ﺷﺪه ﻳﻮﻧﻴﺰه ﺗﺸﻌﺸﻌﺎت ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻌﺮض
 اﺑﺘﻼ ﺧﻄﺮ و ﺷﺪه ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻘﺪار اﻳﻦ ﻫﺎ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻜﺮار ﺑﺎ
   اﻓﺰاﻳﺶ را ﻫﺎﺳﺮﻃﺎن ﺟﻤﻠﻪ از ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ
 دﻗﺖ ﭼﻨﺪ ﻫﺮ ﻫﺎ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ در(. 7،6 )دﻫﺪﻣﻲ
 ﺑﻴﻦ در ﺗﺸﺨﻴﺺ روش ﺗﺮﻳﻦﻣﻌﻤﻮﻟﻲ و دارﻧﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ
 ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ، ﻋﻠﺖ ﺑﻪ وﻟﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن و ﭘﺰﺷﻜﺎن
 ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ وﺳﻴﻠﻪ اﺷﻌﻪ وﺟﻮد ﺧﻄﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و ﺑﻮدن ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ
   (.7،4،2 )ﮔﺬارﻧﺪﻣﻲ ﺟﺎي ﺑﺮ ﺳﻮﻳﻲ اﺛﺮات و ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
 وﺳﻴﻠﻪ ايﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺧﻼء وﺟﻮد ﺑﺎ ﺗ
ﻣﻦ و ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ، دﻗﻴﻖ، ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺎﻻ، ا
در . اﺷﻌﻪ در ﺣﻴﻄﻪ ﺣﺮﻛﺎت اﺻﻼﺣﻲ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﺷﺪ
 ﺑﻌﺪي 4ﻓــﻮرﻣﺘﺮﻳﻚ ﻲ ﺑﺎ ﻧﺎم ــﻧﺘﻴﺠﻪ دﺳﺘﮕﺎﻫ
 ﻣﻴﻼدي ﺗﻮﺳﻂ 0891در ﺳﺎل  (راﺳﺘﺮاﺳﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ)
ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﺷﺮﻛﺖ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ  rezlohreiH & epurerD
اﻳﻦ دﺳﺘﮕﺎه ﺑﻪ ﻃﻮر رﺳﻤﻲ از ﺳﺎل . داﻳﺮز ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ
ﺎه ﻫﺎ، ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﺑﻪ ﺑﻌﺪ در داﻧﺸﮕ 6991
ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ و ﺑﺮرﺳﻲ روﻧﺪ درﻣﺎن 
 اﻳﻦ دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺎ ﻋﻜﺲ ﮔﺮﻓﺘﻦ. ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﻪ دو ﺻﻮرت اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ از ﭘﺸﺖ ﻓﺮد ( ﺑﻪ ﺻﻮرت اﭘﺘﻴﻜﺎل)
و دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ و ﺑﺪون ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻟﻨﺪﻣﺎرك و ﺑﺮاي آﺷﻜﺎر 
ر ﻧﻤﺎي دﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺪن، ﺗﺼﻮﻳﺮي -اﺳﻜﻠﺘﻲ ﻛﺮدن ﺳﺎﺧﺘﺎر
ﺑﻌﺪي ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺎﻻ از ﺳﻄﺢ  4 /ﺑﻌﺪي 3ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺮوﻧﺘﺎل، 
 ﻛﻪ ﻫﺪف اﺻﻠﻲ آن آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﻬﺮه ﻫﺎي ﭘﺸﺘﻲ و ﻣﻲ ﮔﻴﺮد ﭘﺸﺖ
اﻳﻦ دﺳﺘﮕﺎه در ﺗﻀﺎد ﺑﺎ اﺷﻌﻪ اﻳﻜﺲ و . (9،8،6) ﻟﮕﻨﻲ اﺳﺖ
 ﻳﻚ ﻋﻜﺲ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺎﻻ را از IRM ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ و
 از ،رﻳﺨﺖ ﭘﺸﺖ ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و ﺳﺮﻋﺖ و دﻗﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ دارد
  ﻫﻤﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮ ﺑﺪون اﺷﻌﻪ و ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺑﺪن و داراي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
از ﻟﺤﺎظ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪه و ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ 




    
  (ب       )(                                                                    اﻟﻒ                       )
  زواﻳﺎي ﻛﻴﻔﻮز( ﻧﻘﺎط آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ ب( اﻟﻒ :1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
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اﻳﻦ دﺳﺘﮕﺎه ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎﻳﻲ از ﺟﻤﻠﻪ، زاوﻳﻪ ﻟﻮردوز 
و ﻛﻴﻔﻮز، ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل ﺗﻨﻪ و اﻧﺤﺮاف ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻣﻬﺮه ﻫﺎ، ﺗﻴﻠﺖ 
و ﺗﻮرﺷﻦ ﻟﮕﻦ، اﻧﺤﺮاف ﺗﻨﻪ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺟﻠﻮ و ﻋﻘﺐ و ﻃﻮل 
 (1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره )ﺗﻨﻪ را ﻣﺸﺨﺺ و اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
   (.6،8،01،11)
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل، ،دﺳﺘﮕﺎه ﻓﻮرﻣﺘﺮﻳﻚ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
و ﻫﻤﻜﺎران زاوﻳﻪ ﻛﻴﻔﻮز ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﻮﺳﻂ  ssieW
راﺳﺘﺮاﺳﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ را ﺑﺎ ﺗﺼﻮﻳﺮ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ mukohoM  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ(.41)ﻛﺮدﻧﺪ 
ﺮاي زواﻳﺎي ﻛﻴﻔﻮز و ﻟﻮردوز، ﻃﻮل راﺳﺘﺮاﺳﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ را ﺑ
 داوﻃﻠﺐ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ 15ﺗﻨﻪ و اﻧﺤﺮاف ﺗﻨﻪ در 
 ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻛﻤﺘﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس . (6)
ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ رواﻳﻲ و 
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ دﺳﺘﮕﺎه در ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻮز و ﻟﻮردوز 
 رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺎ ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻟﺬا ؛ﺑﭙﺮدازد
 ﺑﻌﺪي در اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي دو 4دﺳﺘﮕﺎه ارزﻳﺎب ﻓﻮرﻣﺘﺮﻳﻚ 
 . ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻛﻴﻔﻮز و ﻟﻮردوز
 
  :ﺑﺮرﺳﻲ روش
 ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ-در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ارﺗﻮﭘﺪ و ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب 
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اراك ﻛﻪ ﺑﺮاي ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻋﻜﺲ از ﻧﻤﺎي ﺟﺎﻧﺒﻲ 
ن ﻓﻘﺮات ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ رادﻳﻮﻟﻮژي ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺳﺘﻮ
 ﻧﻔﺮ زن ﺑﺎ داﻣﻨﻪ 72 .ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻧﺪ
ﻛﻪ (  ﺳﺎل52/34 ± 5/15ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ) ﺳﺎل 02-03ﺳﻨﻲ 
 ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ و وزﻧﻲ ﺑﺎ 861/43 ± 9/28ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺪي 
   ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ روش26/74 ± 9/60ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
از ( ﻓﺼﻞ ﭘﺎﻳﻴﺰ)  ﻣﺎه 3ر ﻣﺪت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس د
ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ . ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﺑﻴﻦ اﻳﻦ 
ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ دﭼﺎر اﺧﺘﻼﻻت ﻣﻬﺮه اي از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﻴﻔﻮز و 
ﻟﻮردوز ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
 ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﻋﻠﺖ(  ﺳﺎل03 ﺗﺎ 02ﺑﻴﻦ )ﺑﻮدن ﺳﻦ آﻧﻬﺎ 
ﺑﻮدن اﻓﺮادي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ از ﺟﻤﻠﻪ 
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻮز و ﻟﻮردوز ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و اﻛﺜﺮاً دﺧﺘﺮاﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ 
ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي . ﺧﻮد اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
ﺗﻌﻴﻴﻦ رواﻳﻲ دﺳﺘﮕﺎﻫﻲ از رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد 
د اﺷﻌﻪ ﺗﻌﺪاد آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺧﻄﺮ وﺟﻮ
  . اﺳﺖ
اﻓﺮاد ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺲ 
از ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺿﺮورت و اﻫﻤﻴﺖ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ، ﻓﺮم 
ﺮداري ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه ﻓﻮرﻣﺘﺮﻳﻚ ﺑرﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ ﻋﻜﺲ
اﻓﺮادي ﻛﻪ داراي اﺧﺘﻼﻻت ﺟﺴﻤﻲ ﻳﻌﻨﻲ . را ﭘﺮ ﻛﺮدﻧﺪ
ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل در ﻫﻨﮕﺎم اﻳﺴﺘﺎدن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺧﺘﻼﻻت 
  .رواﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ- ﻲروﺣ
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ زواﻳﺎ و درﺟﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻛﻴﻔﻮز 
و ﻟﻮردوز در ﻋﻜﺲ ﻫﺎي رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ از روش ﻛﻮب 
زاوﻳﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از روش ﻛﻮب . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻫﺎي ﻣﺘﺪاوﻟﺘﺮﻳﻦ روﺷﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﻮس
ﺳﺎﺟﻴﺘﺎل ﺛﺒﺖ ﺷﺪه از ﻃﺮﻳﻖ ﻋﻜﺲ ﻫﺎي رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻪ 
 در اﻳﻦ روش ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻴﻔﻮز اﺑﺘﺪا .ﻛﺎر ﻣﻲ رود
ﺧﻄﻮﻃﻲ ﻣﻮازي ﺑﺎ ﺻﻔﺤﻪ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﺮه ﻗﻮس 
و ﺻﻔﺤﻪ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﺮه ﻗﻮس ﻳﻌﻨﻲ 4T ﻳﻌﻨﻲ 
 رﺳﻢ ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻟﻮردزر ﻫﻢ ﺧﻄﻮﻃﻲ 21T
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺻﻔﺤﻪ  1Lﻣﻮازي ﺑﺎ ﺻﻔﺤﻪ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻣﻬﺮه 
 ﻛﺪام  رﺳﻢ ﺷﺪه، ﺳﭙﺲ ﺧﻄﻮﻃﻲ ﻋﻤﻮد ﺑﺮ ﻫﺮ 5Lاﻧﺘﻬﺎﻳﻲ 
از ﺧﻂ ﻫﺎ رﺳﻢ و زاوﻳﻪ ﺣﺎده ﺗﻘﺎﻃﻊ آﻧﻬﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﻘﺪار ﻛﻴﻔﻮز و ﻟﻮردوز (  ﺧﻂ4روش )
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ . (71، 5- 51)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻮز و ﮔﻴﺮي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎريدﺳﺘﮕﺎه در اﻧﺪازه
ﻟﻮردوز، آزﻣﻮﻧﮕﺮ از ﻫﺮ ﻓﺮد ﺳﻪ ﺑﺎر ﭘﻴﺎﭘﻲ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻘﺪار ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ .  ﮔﺮﻓﺖ دﻗﻴﻘﻪ ﻋﻜﺲ51زﻣﺎﻧﻲ 
  زواﻳﺎي ﻛﻴﻔﻮز )ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻮز 
زواﻳﺎي )و ﻟﻮردوز (  21T-PV،LTI-PV ،LTI-TCI
 ﺿﺮﻳﺐ از( MD- 21T، MD- LTI ،SLI- LTI ﻟﻮردوز
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ( CCI)ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ درون ﻃﺒﻘﻪ اي درون ﮔﺮوﻫﻲ 
ﻦ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ رواﻳﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﻣﻘﺪار ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ.اﺳﺖ
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻛﺪام از ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻮز و 
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ﻟﻮردوز از ﻫﺮ ﺳﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺑﺎ درﺟﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از 
ﻃﺮﻳﻖ روش ﻛﻮب از ﻋﻜﺲ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
  .ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﻘﺪار ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن آﻧﻬﺎ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ از 
 ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن داده ﻫﺎ از اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و SSPSﻧﺮم اﻓﺰار 
اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار -ﻃﺮﻳﻖ آزﻣﻮن ﻛﻠﻤﻮﮔﺮوف
 ﻣﻌﻨﻲ دار در α=0/50ﮔﺮﻓﺖ و در ﻛﻠﻴﻪ آزﻣﻮن ﻫﺎ ﻣﻴﺰان 
  .ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻛﻴﻔﻮز و ﻟﻮردوز 
 53/39 ± 7/96ﺗﻮﺳﻂ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻘﺪارﻫﺎي 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . ﻧﺸﺎن داد درﺟﻪ را 14/4 ± 8/34درﺟﻪ و 
ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از دﺳﺘﮕﺎه ارزﻳﺎب، ﺑﺮاي ﻋﺎرﺿﻪ ﻫﺎي 
و  (21T-PV ،LTI-PV ،LTI-TCIزواﻳﺎي ﻛﻴﻔﻮز )ﻛﻴﻔﻮز 
 ﻫﺮ (MD‐21T ،MD‐LTI ،SLI‐LTIزواﻳﺎي ﻟﻮردوز )ﻟﻮردوز 
ﻛﺪام ﺳﻪ زاوﻳﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﺮ ﻛﺪام ﺑﻪ 
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻧ
ﻣﻘﺪار ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه 
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ رواﻳﻲ دﺳﺘﮕﺎه ارزﻳﺎب ﻓﻮرﻣﺘﺮﻳﻚ در اﻧﺪازه 
ﮔﻴﺮي زواﻳﺎي ﻛﻴﻔﻮز و ﻟﻮردوز ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺟﺰء 
 ﻛﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ در آن ﻣﻌﻨﻲ دار MD‐21Tزاوﻳﻪ ﻟﻮردوز 
 دار ﺑﻮده اﺳﺖﻧﺒﻮد، در ﺳﺎﻳﺰ زواﻳﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲ
 (.2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول)( P<0/50)
  
  ﺑﻌﺪي 4 ﻓﻮرﻣﺘﺮﻳﻚ ارزﻳﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺎ ﺷﺪه ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﻟﻮردوز و ﻛﻴﻔﻮر زواﻳﺎي: 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  دﻓﻌﺎت اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي              
 آزﻣﻮﻧﮕﺮ ﺑﺎر ﺳﻮم آزﻣﻮﻧﮕﺮ ﺑﺎر دوم آزﻣﻮﻧﮕﺮ ﺑﺎر اول زواﻳﺎ
  LTI-TCI ﻛﻴﻔﻮز زاوﻳﻪ
 LTI-PV ﻛﻴﻔﻮز زاوﻳﻪ
 21T-PV ﻛﻴﻔﻮز زاوﻳﻪ
 SLI-LTI ﻟﻮردوز زاوﻳﻪ
  MD-LTI ﻟﻮردوز زاوﻳﻪ
 MD-21T ﻟﻮردوز زاوﻳﻪ
  34/76 ± 6/95
  34/31 ± 6/85
  93/37 ± 6/90
  83/35 ± 4/66
  73/33 ± 4/6
 33/8 ± 5/91
  54/39 ± 7/84
  44/76 ± 7/75
  04/76 ± 5/47
  83/35 ± 4/67
  83/37 ± 5/60
 33/74 ± 5/24
  54/31 ± 6/76
  24/6 ± 6/75
  93/31 ± 6/51
  73/4 ± 5/3
  63/8 ± 5/42
 23/33 ± 4/78
   ,)rabmuL cicarohT noitanilcnI-cicarohT lacivreC noitanilcnI( LTI -TCI آورده ﺷﺪه اﻧﺪ؛"اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ "  ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت
  PV  )larcaS rabmuL noitanilcnI( SLI ,)snenimorP arbetreV(                                                                  
  








 ,)rabmuL cicarohT noitanilcnI-cicarohT lacivreC noitanilcnI( LTI -TCIﺰارش ﺷﺪه اﻧﺪ؛اﺳﺎس آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﮔ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮ
 )larcaS rabmuL noitanilcnI( SLI ,)snenimorP arbetreV( PV
 P ﻣﻘﺪار (r) ﮕﻲﻫﻤﺒﺴﺘ ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ
  رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ LTI-TCI ﻛﻴﻔﻮز زاوﻳﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ LTI-PV ﻛﻴﻔﻮز زاوﻳﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ21T-PV  زﻛﻴﻔﻮ زاوﻳﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ SLI-LTI ﻟﻮردوز زاوﻳﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ  ﺑﺎMD-LTI ﻟﻮردوز زاوﻳﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
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 ﺿﺮﻳﺐ و وارﻳﺎﻧﺲ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻫﺎي آزﻣﻮن ﻧﺘﺎﻳﺞ :3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﻟﻮردوز و ﻛﻴﻔﻮز ﻣﺨﺘﻠﻒ زواﻳﺎي ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﺑﺮاي CCI
 eulavP CCI ﺿﺮﻳﺐ  وﻳﻪ ﻛﻴﻔﻮزاﻧﺪازه ﮔﻴﺮي زا
  LTI-TCI ﻛﻴﻔﻮز زاوﻳﻪ
  LTI-PV ﻛﻴﻔﻮز زاوﻳﻪ
  21T-PV ﻛﻴﻔﻮز زاوﻳﻪ
 SLI-LTI ﻟﻮردوز زاوﻳﻪ
 MD-LTI ﻟﻮردوز زاوﻳﻪ













  ﮔﺮوﻫﻲﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ درون ﻃﺒﻘﻪ اي درون : CCI
  
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ درون ﮔﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه دﺳﺘﮕﺎه 
ﻓﻮرﻣﺘﺮﻳﻚ در اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي زواﻳﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻮز و 
 ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ CCI ﻟﻮردوز از ﻃﺮﻳﻖ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
( P<0/100)ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ در ﻛﻠﻴﻪ زواﻳﺎ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮده اﺳﺖ 
  (.3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
 
 :ﺑﺤﺚ
 اﺻﻼﺣﻲ، ﺣﺮﻛﺎت ﺣﻴﻄﻪ در ﻣﻬﻢ ﻣﺴﺎﺋﻞ از ﻳﻜﻲ
 و ﻛﻴﻔﻮز وﻳﮋه ﺑﻪ ﻓﻘﺮات ﺳﺘﻮن ﻫﺎي سﻗﻮ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
 ﺳﺘﻮن اﻧﺤﻨﺎﻫﺎي دﻗﻴﻖ ﻣﻴﺰان از اﻃﻼع. اﺳﺖ ﻟﻮردوز
 درﻣﺎن و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي، در ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﻓﻘﺮات
 ﻫﺎي راه از ﻳﻜﻲ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺴﻴﺎر ﻓﻘﺮات ﺳﺘﻮن ﻫﺎي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
 ﺗﻜﻨﻴﻚ از اﺳﺘﻔﺎده ايﻣﻬﺮه ﻫﺎي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺗﺸﺨﻴﺺ
در ارزﻳﺎﺑﻲ و رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻛﺎرﺑﺮد را 
 ﻳﻚ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ و اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻬﺮه ﻫﺎ در ﭘﺰﺷﻜﻲ دارد
وﻟﻲ از  (.7،6،4) اﺳﺖ ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻃﻼﻳﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺧﻄﺮ در ﻣﻌﺮض ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ اﺷﻌﻪ 
ﻧﻤﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻨﺎوب ﺑﺎﻳﺪ وﺿﻌﻴﺖ ﺷﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد 
 rezlohreiH وpurerDاي را در  اﻳﻦ ﺣﻘﻴﻘﺖ اﻧﮕﻴﺰه(.61)
 ﺑﻌﺪي ﻛﻪ 4ﺑﺮاي ﺳﺎﺧﺖ اﺑﺰاري ﺑﺎ ﻧﺎم ﻓﻮرﻣﺘﺮﻳﻚ  
دﺳﺘﮕﺎﻫﻲ ﺑﺎ دﻗﺖ و ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺎﻻ، اﻳﻤﻦ و از ﻫﻤﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮ 
در ﭘﮋوﻫﺶ (. 01)ﺑﺪون ﺧﻄﺮ اﺷﻌﻪ ﺑﻮد، ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﺮد 
 ﻧﻔﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ 72ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ روي 
 ﻫﺎي  ﺑﻌﺪي در ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري4ﻚ رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﻓﻮرﻣﺘﺮﻳ
ﻛﻴﻔﻮز و ﻟﻮردوز ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﺣﺎﻛﻲ از ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 
ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻮب دﺳﺘﮕﺎه و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ رواﻳﻲ ﺑﺎﻻي دﺳﺘﮕﺎه در 
زاوﻳﻪ ﻟﻮردوز )ﺗﻤﺎم زواﻳﺎ ﺑﻪ ﺟﺰ ﻳﻜﻲ از زواﻳﺎي ﻟﻮردوز 
  . در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﺼﻮﻳﺮ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻮد( MD‐21T
ي  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺑﺮ روidiebolEو  ssieW
زاوﻳﻪ ﻛﻴﻔﻮز ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﻮﺳﻂ وﻳﺪﺋﻮ  ﻧﻔﺮ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، 35
 را (SRV = yhpargoeretsretsar oediV)راﺳﺘﺮاﺳﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ 
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ آﻧﻬﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺑﺎ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮدﻧﺪ؛ 
ﺑﺎ ﻋﻜﺲ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ  LTI-PVﻛﻴﻔﻮز ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ زاوﻳﻪ 
 0/87ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ و ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﺑﻴﻦ دو روش در ﺗﻌﻴﻴﻦ زاوﻳﻪ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﭘﻲ ﺑﺮدﻧﺪ ﻛﻪ mukohoM ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (.41)
  زاوﻳﻪ ﻛﻴﻔﻮز] زاوﻳﻪ ﻛﻴﻔﻮز 3دﺳﺘﮕﺎه در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﺮ 
و ( 0/089 )LTI-PV، زاوﻳﻪ ﻛﻴﻔﻮز (0/299 )LTI-TCI
 زاوﻳﻪ 3و ﻫﻤﻴﻨﻄﻮر ﻫﺮ ([ 0/289 )21T-PVزاوﻳﻪ ﻛﻴﻔﻮز 
، زاوﻳﻪ (0/279)  SLI-LTIزاوﻳﻪ ﻟﻮردوز]ﻟﻮردوز 
  MD-21T، زاوﻳﻪ ﻟﻮردوز(0/959 )MD‐LTI ﻟﻮردوز
در ﻫﺮ دو (. 6)ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ دروﻧﮕﺮاي ﺑﺎﻻﻳﻲ دارد ([ 0/559)
ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺬﻛﻮر، ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه 
ﺳﺎﻳﺮ در .  ﺑﻮده اﺳﺖLTI-TCIﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زاوﻳﻪ ﻛﻴﻔﻮز 
 4ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ درون ﮔﺮاي دﺳﺘﮕﺎه ﻓﻮرﻣﺘﺮﻳﻚ 
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻ ( 81 )CCI=0/58ﺑﻌﺪي در ﺣﺪود 
در ﻫﺮ ﺳﻪ زاوﻳﻪ ﻛﻴﻔﻮز ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ( CCI=0/99)
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮﺧﻼف ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت رواﻳﻲ ﺧﻴﻠﻲ (. 91)
ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ 
   (21T-PV ،LTI-PV ،LTI-TCI )ﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زواﻳﺎي ﻛﻴﻔﻮزﺑ
 (MD‐21T، MD-LTI، SLI-LTI )و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زواﻳﺎي ﻟﻮردوز
ﺑﺎ زواﻳﺎي ﺣﺎﺻﻞ از رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ اﺧﺘﻼف زاوﻳﻪ وﺟﻮد 
دارد و اﺣﺘﻤﺎﻻً اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﻪ اﻳﻦ ﺧﺎﻃﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻧﺪازه 
زاوﻳﻪ ﻛﻴﻔﻮز ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺼﻮﻳﺮ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻃﺒﻖ روش 
، (51-71، 5) ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه 21T ﺗﺎ اﻧﺘﻬﺎي 4Tه ﻛﻮب از ﻣﻬﺮ
 4در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ زاوﻳﻪ ﻛﻴﻔﻮز ﺣﺎﺻﻞ از دﺳﺘﮕﺎه ﻓﻮرﻣﺘﺮﻳﻚ 
  . ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ1Tﺑﻌﺪي از ﻣﻬﺮه 




 هﺎﮕﺘﺳد ﻪﻛ داد نﺎﺸﻧ ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ ﺞﻳﺎﺘﻧ
 ﻚﻳﺮﺘﻣرﻮﻓ بﺎﻳزرا4 ﺎﻳﺎﭘ يا ﻪﻠﻴﺳو ،تاﺮﻘﻓ نﻮﺘﺳ يﺪﻌﺑ 
ﺎﻫ يرﺎﺠﻨﻫﺎﻧ ﻲﺑﺎﻳزرا رد اور و زودرﻮﻟ و زﻮﻔﻴﻛ ي  
ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ . زا ناﻮﺗ ﻲﻣ ور ﻦﻳا زا ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ هﺎﮕﺘﺳد ﻦﻳا
 زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺶﻫﺎﻛ ياﺮﺑ ﻲﻜﻤﻛ و ﺐﺳﺎﻨﻣ ﻲﻠﻤﻜﻣ
دﺮﻛ هدﺎﻔﺘﺳا ﻲﻓاﺮﮔﻮﻳدار . ﻦﻤﺿ ،هﺎﮕﺘﺳد ﻦﻳا ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
 ﺪﻧاﻮﺗ ﻲﻣ ﻲﻓاﺮﮔﻮﻳدار ءﻮﺳ تاﺮﺛا زوﺮﺑ زا يﺮﻴﮔﻮﻠﺟ
 و حﻼﺻا ،يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ ﺖﻬﺟ ار ﻲﻘﻴﻗد ﻼﻣﺎﻛ تﺎﻋﻼﻃا  
  
 رد نﺎﻣردو ﻦﻴﺼﺼﺨﺘﻣ رﺎﻴﺘﺧا ﺪﻫد راﺮﻗ نﺎﻜﺷﺰﭘ.  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﻲﻧادرﺪﻗ:  
 ﺖﻴﺑﺮﺗ هﺪﻜﺸﻧاد ﺖﺳﺎﻳر زا نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ
 رد يرﺎﻜﻤﻫ ﺖﻠﻋ ﻪﺑ كارا هﺎﮕﺸﻧاد مﺮﺘﺤﻣ ﺖﺳاﺮﺣ و ﻲﻧﺪﺑ
 و هﺎﮕﺸﻧاد هﺎﮕﺸﻳﺎﻣزآ رد نارﺎﻤﻴﺑ زا ﺲﻜﻋ ﻦﺘﻓﺮﮔ ﺖﻬﺟ
 بﺎﺼﻋا و ﺰﻐﻣ مﺮﺘﺤﻣ نﺎﺼﺼﺨﺘﻣ و نﺎﻜﺷﺰﭘ زا ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
ﺮﻌﻣ ﺖﻬﺟ كارا نﺎﺘﺳﺮﻬﺷ ﻦﻴﻟﻮﺌﺴﻣ زا ﺖﻳﺎﻬﻧ رد و نارﺎﻤﻴﺑ ﻲﻓ
 و ﺮﻳﺪﻘﺗ سرﺎﭘ يرادﺮﺑﺮﻳﻮﺼﺗ و ﻲﻓاﺮﮔﻮﻳدار ﺰﻛﺮﻣ مﺮﺘﺤﻣ
ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ ﻲﻣ ﺮﻜﺸﺗ.  
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Background and aims: One of the important issues in corrective exercises is the measurement 
of arches of spine, especially kyphosis and lordosis. One of these instruments is Formetric 4D 
system which is very accurate and with no danger of rays. The purpose of this descriptive 
research is to examine validity and reliability of formetric 4D system in measuring deformities 
in kyphosis and lordosis.  
Methods: This descriptive study was conducted on 27 female patients. Statistical society of this 
study was patients referred to orthopedist and neurologists in Arak, Iran. Sampling was 
conducted using convenience method. Intraclass correlation coefficient (ICC) was used to check 
intratester reliability of system, and the Pearson correlation coefficient was used to examine its 
validity. All data analyses were done by SPSS and significance was considered at P<0.05.  
Results: Findings showed that validity of formetric 4D systems in measurement of angles of 
kyphosis ICT-ITL, VP-ITL, VP-T12, in comparison with radiography with a Pearson correlation 
coefficient was 0.712, 0.771, 0.745 (P<0.05), and obtained reliability through ICC was 0.966, 
0.947, 0.887 (P<0.001). Results in the study of validity of formetric 4D system in the measuring 
of angles of lordosis ITL-ILS, ITL-DM, T12-DM, in comparison with radiography were 0.713, 
0.734, 0.458 (P<0.05), and the reliability of intratester of system was obtained 0.923, 0.884, 
0.896 (P<0.001) respectively.     
Conclusion: The results indicate that formetric 4D system has high validity and ICC in 
measuring kyphosis and lordosis. Therefore, this system could be a valid and reliable tool to 
measure these deformities, and a suitable replacement for radiography.      
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